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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA X
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Felwliani Codrdeinn do Coesgitss Entenai §.A
Sig-122
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SIERRA PENA ALVARO N Xob {Jc.e No. 72184749 2018 4 (aaaa-mm-dd)
; . 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 5 2019-01-25
CR 14 NO 59 - 21 3649269 SOLEDAD ATLANTICO
. + 12.Base Gravable.(si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eatablechnlario Municipio 11. Departamento M%thmwawumwo_ohn %w_nm aﬂm n“.aoo e hmmm
cercano
ITAKA 21492 01 SOLEDAD ATLANTICO 14,345,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago . de ingresos operacionales el valor debe ser 14,345,000
. aproximado al maltiplo de 1.000 :._u.m cercano)
Sistema Nacional de Recaudo Gt .
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 36.000
= = . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
L cheque E Efectivo Banco de Bogota
- | 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 .| 17. Total Pagado (i vaior deve ser 36,000
4+ | aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador puablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

\nd o
Declarante / 10 Ty \NN&E \QM\&»\Q Revisor Fiscal Contador x rar @.ﬁx\\n\ ced 7.
Nombre HAlmns Srern  péran Nombre ) Nombre Sy  Jfliodoe o .
Identificacién =YY, hmu\& Identificacion Identificacion =. A 332
"= Namero TP Numero TP 72 7
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Yalor TTeCTIVITaSTE EORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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SLEAI2
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ..m-\ . i
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiaehanin Gomettianh £¢ Sustichs Commn g, A

FONTUR

coLOMBEIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SIERRA PENA ALVARO Cinm Beec @eg No 72184749 2018 3 (aaaa-mm-dd)
= s 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-24
CR 14 NO 59 - 21 3649269 SOLEDAD ATLANTICO
12.Base Gravable.(si se trata de
R 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %axmaw do al mliplo de 1.000 més
cercana
: ITAKA 21492 01 SOLEDAD ATLANTICO 12,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe Mﬂﬂ 12,800,000
aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercana)
. Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 32 000
ok ; g g ser aproximado al mailtiplo de 1.000 mas cercano) Y
() cheque P9 Efectivo * Banco de Bogoté
e 16..Interes de Mora (& valor debe ser 0
ﬂ»m Cte. No. :mnbunm._ -3 mEon__:mno al miitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. \q .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 , 17. Total Pagado (@ vaior deve ser 32,000
aproximado al miiltiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 d
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante b\éﬁx D Mw QIriA ﬂb\nﬁ. Revisor Fiscal

el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o

Contador Frer Pacheco H
Nombre wITEY ¢ S Nombre - Nombre fvery pPacke H -
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[ . Numero TP Nimero TP 2107
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\s

FIDUCOLDEX

Fraviiaiin Commboing g Comeicis Lateirar . 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SIERRA PENA ALVARO LIt ‘®ee [ cEe No. 72184749 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento X
P Aportante i 2018-07-27
CR 14 NO 59 - 21 3649269 SOLEDAD ATLANTICO
£ . 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos jonales el valor debe ser
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento u:%qomawawnomn maltiplo de 1.000 mas
cercano
ITAKA 21492 01 SOLEDAD ATLANTICO 14,855,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago : de ingresos operacionales el valor amMM Mow 14,855,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ot :
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 37 000
N ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) ¥
O Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 37,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate d

e personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o

Declarante AT et £y _Fu.r. Vi Revisor Fiscal Contador L eps  Beve fapen A
Norbre gD S0 pee Nombre Nombre = gt O s
Identificacion D2ty ey, F Identificacion - Identificacion = ¢, 3.,
' Numero TP Numero TP N
(4 _ r ; _ 3
Lalle Hurilla
iul 23l §1A
i i )
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO i 7, 004
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Formato de Recaudo

FONTUR

LEY 1558 - 2012

Pagina 1 de 2 _

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4
FIDUCOLDEX

Trdviara Covmbons fu Comerin Lotenr § A 7

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SIERRA PENA ALVARO Ot AScc Clee Nos72184749 2018 1 (aaaa-mm-dd) 7
5.Telefono del
4. . s
Direccion del Aportante Assoriaiiis 6. Ciudad - Dnpaiomnents 2018-04-26 7
CR 14 NO 59 - 21 3649269 SOLEDAD ATLANTICO _
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Hﬂﬂ.hia el utniu-
de 1.000 mas cercano)
ITAKA v 21492 01 SOLEDAD ATLANTICO 24,502,000
g | Base le. i
13. Forma de Pago R 2 e S & ST 24,502,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vaior debe ser 61.000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano} Y i
- o:B:o.ﬁ.man_é Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (& valor debe ser aproximado al 0
Cta Cte. No. 062-91261 midtipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 0. 062-91201-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser aproximado al 61,000
mditiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 200

qacﬂaonnciuaogiguﬁggggggnuﬂaég*gﬁaigo

Revisor Fiscal Contador |
Nombre Nombre

Identificacion Identificacion . 3

Numero TP Nuamero TP 2L0T.

P T

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

My
i _
P4 FIBUCOLDEY FONTUR -
Ws:201804250722214424
Valor Efectivo:él,000.00
Vr.Cheq: 0.00

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Yalor HP:0.00

VYalor Fnan.:M\%
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